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Резюме:$ досліджено$ ефе/тивність$ застос0вання$ препарат0$ “Ім0но-Тон”$ в$ /омпле/сній$ терапії$ синдром0
веXетативної$ дистонії$ за$ Xіпотонічним$ типом.$Доведено,$що$ ви/ористання$ Ім0но-Тон0$ с0проводж0валось
по/ращенням$с0б’є/тивних$відч0ттів,$нормалізацією$процесів$веXетативної$реX0ляції$та$стан0$заXальноXо$здоров’я
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ВСТУП.$ Пор0шення$ ф0н/ціон0вання$ веXета-
тивної$ нервової$ системи$ і,$ я/$ наслідо/,$ форм0-
вання$ синдром0$ веXетативної$ дистонії$ (СВД)$ є
істотною$соціально-е/ономічною$проблемою.$Не-
зважаючи$на$те,$що$СВД,$за$даними$різних$дос-
лідни/ів,$ діаXност0ється$ 0$ 25-70$%$ 0сіх$ тих,$що
звертаються$ за$ медичною$ допомоXою,$ баXато
аспе/тів$ даної$ проблеми$ залишаються$ невирі-
шеними$ [16].$ ВеXетативна$ дисф0н/ція$ зниж0є
я/ість$ життя,$ є$ частою$ причиною$ непрацездат-
ності,$ дезадаптації$ в$ професійній$ діяльності$ і
повся/денном0$ житті$ [11].$ Крім$ тоXо,$ симптоми
пор0шення$ веXетативної$ реX0ляції,$ я/і$ своєчас-
но$не$б0ли$/ореXовані,$мож0ть$призвести$до$роз-
вит/0$церебровас/0лярної$патолоXії,$що$є$однією
з$ Xоловних$ причин$ смертності$ та$ інвалідизації,
зо/рема$ серед$ осіб$ працездатноXо$ ві/0$ [4].
Необхідно$ врахов0вати,$що$ для$ с0часної$ лю-
дини$ хара/терні$ висо/ий$ ритм$ життя,$ а$ та/ож
значні$ психоемоційні$ і$ фізичні$ навантаження,
пов’язані$ із$ специфі/ою$ їх$ професійної$ (навчан-
ня,$ робота,$ заняття$ спортом)$ і$ поб0тової$ діяль-
ності.$Наслід/ом$та/ої$надмірної$напр0Xи$нерід/о
є$ пор0шення$ в$ роботі$ реX0ляторних$ механізмів
і,$ зо/рема,$ веXетативної$ реX0ляції,$ що$ істотно
зниж0є$ не$ тіль/и$ рівень$ фізичної$ та$ роз0мової
працездатності,$ але$ й$ призводить$ до$ різних$ по-
р0шень$ стан0$ здоров’я$ [3,$ 7].$ Незважаючи$ на
широ/0$ поширеність$ цієї$ патолоXії,$ її$ соціальн0
знач0щість,$ існ0є$цілий$ряд$нез’ясованих$питань.
Та/,$на$сьоXодні$діаXности/а,$ а$отже,$ і$ лі/0вальні
заходи,$ здійснюються$ в$ основном0$ при$ а/тив-
ном0$ зверненні$ вже$ хворої$ людини$ до$ лі/аря.
Та/ий$ підхід$ не$ тіль/и$ підвищ0є$ поширення$СВД
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серед$поп0ляції,$але$значно$збільш0є$ризи/$роз-
вит/0$0с/ладнень$і$зниж0є$ефе/тивність$лі/0валь-
них$ заходів.
На$ сьоXодні$ наявна$ /артина$ веXетативних$ по-
р0шень$ принципово$ відрізняється$ від$ синдромів,
описаних$ раніше.$ Переважають$ Xенералізовані
форми$розладів,$я/і$часто$мають$центральн0$при-
род0.$ Вони$ опис0ються$ я/$ симптоми$ прояв0$ ве-
Xетативної$ дисф0н/ції$ і$ вини/ають$ в$ рез0льтаті
полом/и$ цілісної$ інтеXраційної$ діяльності$ цереб-
ральних$ стр0/т0р,$ що$ відповідають$ за$ присто-
совні,$ адаптивні,$ реXенеративні$ф0н/ції$ Xоловно-
Xо$моз/0$[3,$4,$9,$10].$У$моменти$значноXо$емоцій-
ноXо$або$фізичноXо$напр0ження$необхідна$ істотна
мобілізація$всіх$систем$орXанізм0.$При$цьом0$менш
жорст/і$ Xомеостатичні$ по/азни/и$ різ/о$ відхиля-
ються$ від$ почат/овоXо$ рівня,$ а$ після$ за/інчення
навантаження$ повертаються$ до$ нормальних$ ве-
личин.$Та/им$чином,$досить$широ/і$/омпенсаторні
можливості$ веXетативної$ нервової$ системи,$що
існ0ють$ завдя/и$ властивій$ цій$ системі$ значній
автономності,$ відбиваються$ на$ всіх$ видах$життє-
діяльності$ людини$ –$ її$ аде/ватній,$ пристос0-
вальній,$ цілісній$ поведінці.$ Неодмінний$ і$ часом
вирішальний$ вплив$має$ веXетативна$ система$ на
орXанізацію$ адаптаційних$ процесів$ і$ підтрим/0
вн0трішньоXо$ Xомеостаз0.$ ВеXетативні$ реа/ції$ в
патолоXічних$ 0мовах$ мають$ специфічні$ особли-
вості,$що$ визначаються$рівнем$ і$ хара/тером$ 0ра-
ження.$ Та/им$ чином,$ анатомічні$ і$ фізіолоXічні
зміни$ 0$ веXетативній$ нервовій$ системі$ визнача-
ють$ /омпле/с$ патолоXічних$ озна/$місцевоXо$ і$ за-
XальноXо$ хара/тер0$ і$ в$ цілом0$ 0творюють$ нейро-
веXетативний$ /лінічний$ синдром$ з$ властивою
йом0$динамі/ою.$Саме$том0$з$/ожним$ро/ом$зро-
стає$ соціально-е/ономічна$ знач0щість$ вивчення
чинни/ів,$що$ прово/0ють$ розвито/$ веXетативної
дисф0н/ції.$ У$молодом0$ віці$ веXетативна$дисф0н-
/ція$ частіше$ об0мовлена$ розбаланс0ванням
фізичноXо$ розвит/0$ і$ ст0пенем$ зрілості$ нервово-
ендо/ринноXо$ апарат0,$ 0$ більш$ пізньом0$ віці,
особливо$ 0$ жіно/,$ дисXормональними$ пор0шен-
нями,$ пов’язаними$ з$ менопа0зою.$ Величезне
значення$ в$ розвит/0$ і$ проXрес0ванні$ веXетатив-
ної$ дисф0н/ції$ мають$ психоемоційні$ чинни/и:$ Xо-
стрий$ або$ хронічний$ стрес,$ переля/,$ /онфлі/тні
сит0ації$ в$ сім’ї$ і$ш/олі,$ часта$ зміна$місця$ прожи-
вання,$ хвороба$ або$ смерть$ близь/ої$ людини
тощо.$ Клінічна$ /артина$ веXетативних$ пор0шень
може$ мати$ Xенералізований,$ системний$ або
місцевий$ хара/тер,$ проте$ та/ий$ поділ$ певною
мірою$є$ 0мовним.$Синдром$ веXетативної$ дистонії
–$ д0же$широ/е$ /лінічне$ поняття,$ я/е$ об’єдн0є$ в
собі$ різноманітні$ симптоми.
Залежно$ від$ реа/ції$ серцево-с0динної$ систе-
ми,$ виділяють$ 3$ типи$ веXето-с0динної$ дистонії:
серцевий,$ Xіпотензивний$ і$ Xіпертензивний$ [4].
$ Серцевий$ тип$–$ с/арXи$ на$ серцебиття,$ пере-
бої$ в$ ділянці$ серця,$ іноді$ відч0ття$ бра/0$ повітря,
мож0ть$ спостеріXатись$ зміни$ серцевоXо$ ритм0,
одна/$ серцевої$ недостатності$ не$ розвивається,
на$ ЕКГ$ зміни$ незначні.
$Гіпотензивний$тип$–$артеріальний$тис/$схиль-
ний$до$зниження,$хара/терні$стомлюваність,$м’я-
зова$ слаб/ість,$ Xоловний$ біль$ (нерід/о$ прово-
/0ється$ Xолодом),$мерзля/0ватість$/истей$ і$ стоп,
схильність$ до$ непритомності.
$Гіпертензивний$тип$–$с/оромин0че$підвищен-
ня$ артеріальноXо$ тис/0,$ я/е$ майже$ 0$ половини
хворих$ не$ поєдн0ється$ із$ зміною$ самопоч0ття$ і
вперше$ виявляється$ під$ час$ медичноXо$ оXляд0.
Серед$меди/аментозних$ чинни/ів,$ я/і$ ви/ори-
стов0ються$ для$ лі/0вання$ СВД,$ на$ сьоXодні
найбільш$ вживаними$ є$ тран/вілізатори,$ антидеп-
ресанти,$ ненар/отичні$ анальXети/и,$ седативні
засоби,$ноотропи$[2,$12,$13,$14,$15].$Не$втратили
своXо$ значення$ та/і$ /омпле/сні$ препарти,$ я/
белоїд,$ белатамінал,$ беласпон,$ я/і$ нормаліз0ють
одночасно$ обидва$ відділи$ нервової$ системи.
Одна/$ серед$ перерахованих$ засобів$ більшість
має$ досить$ значні$ небажані$ побічні$ реа/ції,$ що
стрим0є$ їх$ ви/ористання.$Останнім$ часом$ вели/а
0ваXа$ приділяється$ засобам$ рослинноXо$ поход-
ження,$ я/і$ /омпле/сно$ впливають$ на$ основні
ф0н/ції$орXанізм0$ і$мають$значно$менше$побічних
реа/цій$[14].$Серед$та/их$засобів$нещодавно$з’я-
вився$ новий$препарат$ “Ім0но-Тон”,$ я/ий$ поряд$ з
ім0ностим0лювальною$має$та/ож$стреспроте/тор-
н0,$ антидепресантн0,$ антиXіпо/сичн0,$ антио/си-
дантн0,$ адаптоXенн0$ дію$ [5].
Мета$ даноXо$ дослідження$ –$ вивчення$ мож-
ливості$ /оре/ції$ основних$ проявів$ синдром0
веXетативної$ дистонії$ за$ Xіпотензивним$ типом
препаратом$ “Ім0но-тон”.
МЕТОДИ$ ДОСЛІДЖЕННЯ.. Нами$ проведено
с/ринінXове$ обстеження$ 286$ осіб,$ я/е$ здійсню-
валось$ 0$ два$ етапи.$ Перед$ почат/ом$ /ожноXо
етап0$ дослідж0вані$ інформ0вались$ про$ 0мови$ їх
проведення$ і$ методи/и,$ я/і$ б0д0ть$ ви/ористов0-
ватись,$ надавались$ Xарантії$ нерозXолошення
отриманої$ інформації$ про$ 0часни/ів$ досліджен-
ня,$що$ відповідає$ принципам$ інформованої$ зXо-
ди.$Дослідж0вані$не$б0ли$залежні$від$дослідни/ів
і$ не$ отрим0вали$ Xрошової$ винаXороди.$ На$ пер-
шом0$ етапі$ нашим$ завданням$ б0ло$ досліджен-
ня$ веXетативноXо$ тон0с0$ і$ виявлення$ серед$ дос-
лідж0ваної$ поп0ляції$ осіб$ з$ ваXотонічним$ типом
веXетативної$ реX0ляції.$ Наявність$ синдром0$ ве-
Xетативної$ дистонії$ дослідж0валась$ з$ допомоXою
“Опит0вальни/а$ для$ виявлення$ озна/$ веXета-
тивних$ змін”$ та$ “Схеми$ дослідження$ для$ вияв-
лення$ озна/$ веXетативних$ пор0шень”$ [4].$ Для
оцін/и$ веXетативної$ діяльності$ ви/ористов0ва-
ли$ та/ож$ по/азни/$ веXетативноXо$ інде/с0$ Кер-
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до,$ я/ий$ розрахов0вали$ за$форм0лою:
де$ДАТ$–$ величина$діастолічноXо$ тис/0,$ ЧСС$–
частота$ серцевих$ с/орочень$ за$ 1$ хв$ та$ хвилин-
ний$ об’єм$ /рові,$ що$ розрахов0вали$ непрямим
методом$Лільє-Штрандера$ і$Цандера$ [4].$Визна-
чали$ та/ож$ тип$ веXетативної$ реX0ляції$ (ВР)$ рит-
м0$серця$[1].$З$цією$метою$ви/ористов0вали$по-
/азни/и$ RRср$ і$ ∆RR.$ ЗXідно$ з$ даною$методи/ою,
при$нормотонічном0$типі$ВР$RRср$с/ладає$від$0,70
до$0,90с,$а$∆RR$–$від$0,20$до$0,40с;$при$ваXотоні-
чном0$типі$RRср>0,90$при$ ∆RR$>0,40,$при$симпа-
ти/отонічном0$ відповідно$ <0,70$ та$ <0,20.$ Отри-
мані$рез0льтати$обробляли$з$ви/ористанням$ста-
тистичних$методів$ [6].
Др0Xий$етап$роботи$поляXав$ 0$ том0,$що$ за$ре-
з0льтатами$ проведених$ досліджень$ б0ла$ виділе-
на$ Xр0па$ з$ ваXотонічним$ типом$ВР$ і$ переважною
вираженістю$ Xіпотонії$ в$ с/ладі$СВД,$ я/а$ с/ладала
45$осіб$(30$жіно/$ і$15$чолові/ів)$ві/ом$від$19$до$55
ро/ів,$ я/і$ підляXали$подальшом0$дослідженню.$Цю
Xр0п0$шляхом$ випад/ової$ вибір/и$ розділили$ на
дві$–$15$с/лали$/онтрольн0$Xр0п0$(відс0тність$лі/0-
вання),$ а$ 30$отрим0вали$препарат$ “Ім0но-Тон”$ по
3$ чайні$ лож/и$ двічі$ на$ день$ після$ їди$ в$ першій
половині$ дня.$ Тривалість$ лі/0вання$ становила$ 10
днів.$Препарат$ Ім0но-Тон$–$сироп$виробництва$АТ
“Галичфарм”,$ с/ладається$ з$ е/стра/т0$ еле0теро-
/о/0$рід/оXо$–$16,6$ X,$настоян/и$звіробою$–$8,3$ X,
настоян/и$ /ореня$ехінацеї$ п0рп0рової$ –$ 8,0$ X,$ си-
роп0$ц0/ровоXо$–$67,1$ X$ 0$ 100$мл.$Всім$дослідж0-
ваним$ проводили$ однотипне$ /ліні/о-інстр0мен-
тальне$дослідження:$ заXальний$аналіз$ /рові$ і$ сечі,
біохімічний$ аналіз$ /рові$ (Xлю/оза,$ /реатинін,$ се-
човина,$білір0бін,$ холестерин,$ амінотрансферази).
У$ процесі$ дослідження$ проводили$щодобове$ ви-
мірювання$систолічноXо$ (САТ),$діастолічноXо$ (ДАТ)
артеріальноXо$ тис/0,$ частоти$ серцевих$ с/орочень
(ЧСС),$ проводилась$ проба$ з$ дозованим$ дихан-
ням$ (ДД)$для$дослідження$реа/тивності$ парасим-
патичноXо$ (ПСВ)$ та$ симпатичноXо$ (СВ)$ відділів
нервової$ системи$ (ВНС)$ і$ веXетативноXо$ забезпе-
чення$ (ВЗ)$ серцевої$ діяльності$ [8].$Для$ вивчення
анамнестичних$ даних$ ви/ористов0вали$ індивід0-
альн0$реєстраційн0$ /арт0,$ я/а$ в/лючала$ відомості
про$ хвороXо:$ с/арXи,$ анамнез,$ стан$ серцево-с0-
динної$системи,$рез0льтати$інстр0ментальних$та$ла-
бораторних$методів$обстеження.$ЗXідно$з$розроб-
леною$ /артою,$ значн0$ 0ваX0$ приділяли$ /лінічним
даним$ та$ їх$ динаміці$ протяXом$ /0рс0$ лі/0вання.$З
/лінічними$ /ритеріями$ зівставляли$ дані$ стандар-
тизованих$ опит0вальни/ів,$ зо/рема$ опит0вальни-
/а$ заXальноXо$ здоров’я$ (ГольдберXа),$ я/ий$має$ 4
ш/али$–$А$ (соматизація),$В$ (тривоXа),$С$ (соціаль-
на$ дисф0н/ція),$D$ (депресія).$ Кожна$ із$ш/ал$ оці-
нювалась$ від$ 7$ до$ 28$балів.$Отримані$ дані$ інтер-
прет0вали$ та/им$чином:$ висо/а$ефе/тивність$–$7-
14$балів,$помірна$ефе/тивність$–$15-21$бал,$низь/а
ефе/тивність$ –$ більше$ 21$ бала.$ Реєстр0вали$ са-
мопоч0ття,$ настрій,$ працездатність$ й$ інші$ с0б’-
є/тивні$відч0ття$пацієнтів$0$динаміці$лі/0вання.$Ви-
/ористов0вали$ наст0пні$ /ритерії$ тра/т0вання$ по-
/азни/ів:$ 1$ бал$ –$ озна/а$ виражена$ різ/о,$ 2$ бали
–$ значно,$ 3$ бали$ –$ помірно,$ 4$ бали$ –$ слаб/о,$ 5
балів$ –$ відс0тня.$Позитивними$ вважали$ зни/нен-
ня$ симптомів$ захворювання$ чи$ зменшення$ їх$ ви-
раженості$ більш$ ніж$ на$ 50$%,$ хорош0$ перено-
симість$препарат0$ та$ відс0тність$побічних$реа/цій.
Проводили$та/ож$реєстрацію$побічних$реа/цій$дос-
лідж0ваноXо$ препарат0.$Особлива$ 0ваXа$ приділя-
лась$ та/им$по/азни/ам:$ алерXійні$ реа/ції,$ безсон-
ня,$ підвищена$ нервова$ зб0дливість,$ підвищення
артеріальноXо$ тис/0,$ Xіперсалівація.
РЕЗУЛЬТАТИ$Й$ОБГОВОРЕННЯ..Динамі/а$с0б’-
є/тивних$проявів$ 0$дослідній$ та$ /онтрольній$ Xр0-
пах$ наведена$ 0$ таблиці$ 1.
Таблиця(1.*Вираженість*с0б’є#тивних*відч0ттів*0*хворих*з*СВД*за*Yіпотонічним*типом*та*0*процесі*лі#0вння
препаратом*“Ім0но-Тон”
Основна група Показник Контрольна група 
до лікування після лікування 
Серцево-судинні захворювання 
Кардіалгії  2,1 2,2 3,5 
Серцебиття 3,4 3,3 4,2 
Дискомфорт в ділянці серця 2,0 2,0 3,1 
Відчуття стискання і біль в грудях 3,1 2,9 3,4 
Перебої 3,5 3,4 4,6 
Церебральні прояви 
Цефалгії 2,0 2,1 3,1 
Запаморочення 1,7 1,6 3,8 
Шум у вухах 2,8 2,7 2,9 
Інсомнія 2,4 2,3 3,6 
Погіршення памяті 2,2 2,1 3,2 
Недостатність вдиху 2,4 2,5 2,8 
Зниження концентрації уваги 1,8 1,8 3,1 
,
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Продовження*табл.*1
Основна група Показник Контрольна група 
До лікування Після лікування 
Серцево-судинні захворювання 
Порушення функцій шлунково-кишкового тракту 
Абдомінальний біль 3,1 3,0 3,9 
Метеоризм 3,2 3,2 3,7 
Диспепсія 2,5 2,7 3,8 
Нудота 3,1 3,0 4,0 
Відрижка їжею  3,3 3,2 3,7 
Психоемоційні прояви 
Зниження розумової 
працездатності 
1,8 1,7 3,1 
Швидка втомлюваність 1,7 1,7 2,9 
Тривожність 2,3 2,2 2,7 
Дратівливість 2,9 3,0 3,3 
Швидка зміна настрою  3,1 3,3 3,6 
Погане загальне самопочуття 2,2 2,0 2,9 
Зниження активності 2,1 2,1 2,8 
Фізичний статус 
Фізична працездатність 2,3 2,2 2,8 
Я/$ видно$ з$ наведених$ 0$ таблиці$ рез0льтатів,
препарат$ “Ім0но-Тон”$має$ значниний$ позитивний
вплив$ на$ рівні$ с0б’є/тивних$ відч0ттів.$ Особливо
наочно$ це$ видно$ відносно$ проявів$ з$ бо/0$ серце-
во-с0динної$ системи$ і$ психоемоційноXо$ стан0.
На$рис0н/0$1$наведено$отримані$нами$рез0ль-
тати$ дослідження$ заXальноXо$ стан0$ хворих$ за
ш/алою$GHQ-28.
Препарат$ мав$ позитивний$ вплив$ на$ по/азни-
/и$артеріальноXо$тис/0$та$частоти$серцевих$с/о-
рочень$ (рис.$ 2).
Я/$ видно$ з$ діаXрами,$ найбільш$ виражений
вплив$ препарат$ мав$ на$ систолічн0$ с/ладов0
АТ.$ Підвищення,$ хоч$ і$ незначне,$ систолічноXо
АТ$та$ЧСС$спричинилися$до$зміни$ інде/с0$Кер-
до$(рис.$3).
Я/$ видно,$ 0$ /онтрольній$ Xр0пі$ та$ дослідж0ва-
них$ пацієнтів$ до$ лі/0вання$ інде/с$ становив$ –11,
що$ в/аз0є$ на$ переважання$ парасимпатичноXо
тон0с0.$ У$ процесі$ лі/0вання$ цей$ по/азни/$ зрос-
тав$і$на$10-т0$доб0$лі/0вання$становив$–$4.$Після
припинення$ /0рс0$ лі/0вання$ спостеріXалось$ де-
я/е$зниження$ інде/с0$ і$ на$14$доб0$після$лі/0ван-
ня$ він$ становив$ –7.
При$ вивченні$ вплив0$ препарат0$ на$ по/азни-
/и$ВР$РС$ми$отримали$та/і$рез0льтати$(рис.$4).
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Рис..1.$Зміни$по/азни/ів$заXальноXо$здоров’я$в$процесі$лі/0вання$препаратом$“Ім0но-Тон”$зXідно$з
опит0вальни/ом$GHQ-28.
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Рис..2.$Динамі/а$АТ$і$частоти$серцевих$с/орочень$в$процесі$лі/0вання$препаратом$“Ім0но-Тон”.
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Рис..3.$Динамі/а$інде/с0$Кердо$в$процесі$лі/0вання$препаратом$“Ім0но-Тон”.
Рис..4..Динамі/а$змін$серцевоXо$ритм0$в$процесі$лі/0вання.препаратом$“Ім0но-Тон”.
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З$ рез0льтатів$ видно,$ що$ препарат$ зменш0є
інтервал$ RR,$що$ в/аз0є$ на$ перехід$ до$ нормото-
нічноXо$ тип0$ реX0ляції$ серцевоXо$ ритм0.
Нами$ зафі/совано$ та/ож$ част/ов0$ нормаліза-
цію$ ВЗ$ серцевої$ діяльності,$ що$ в/аз0є$ на$ нор-
малізацію$ адаптаційно-/омпенсаторних$ ме-
ханізмів$ реX0ляції$ системи$ /ровообіX0.
Ім0но-Тон$ с0ттєво$ не$ впливав$ на$ по/азни/и
периферійної$ /рові,$ ф0н/ціональний$ стан$ ниро/
та$ печін/и.
Побічних$ реа/цій$ при$ застос0ванні$ препара-
т0$ не$ виявлено.
ВИСНОВКИ.$Ім0но-Тон$при$/0рсовом0$лі/0ванні
хворих$ на$ СВД$ за$ Xіпотензивним$ типом$ по/ра-
щ0є$с0б’є/тивні$відч0ття$хворих,$нормаліз0є$про-
цеси$ веXетативної$ реX0ляції$ та$ стан$ заXальноXо
здоров’я$ за$ш/алою$GHQ-28,$ нормаліз0є$ ЕКГ$ та
по/азни/и$ артеріальноXо$ тис/0.
Препарат$ добре$ переноситься$ хворими,$ не
ви/ли/ає$ побічних$ реа/цій,$ а$ та/ож$ патолоXіч-
них$ змін$ лабораторних$ по/азни/ів.
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КЛИНИЧЕСКАЯ.ЭФФЕКТИВНОСТЬ.ПРЕПАРАТА.ИМУНО-ТОН.ПРИ.ЛЕЧЕНИИ.БОЛЬНЫХ.С
СИНДРОМОМ.ВЕГЕТАТИВНОЙ.ДИСТОНИИ
И.М..Клищ,.М.А..Юрча],.Н.Я..Климню],..Н.М..Галаван,.Н.Я..Я]ивч^]
Тернопольс#ий*Yос0дарственный**медицинс#ий*0ниверситет*имени*И.Я.*Горбачевс#оYо,
Тернопольс#ая*Yородс#ая*#омм0нальная*больница*№*3
Резюме:$исследовано$эффе/тивность$применения$препарата$“Им0но-Тон”$в$/омпле/сной$терапии$синдрома
веXетативной$дистонии$по$Xипотоничес/ом0$тип0.$До/азано,$что$использование$Им0но-Тона$сопровождалось
0л0чшением$с0бъе/тивных$ощ0щений,$нормализацией$процессов$веXетативной$реX0ляции$и$состояния$общеXо
здоровья$за$ш/алой$GHQ-28,$нормализацией$ЭКГ$и$по/азателей$артериальноXо$давления.
Ключевые.слова:$препарата$“Им0но-Тон”,$веXетативная$дистония.
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CLINICAL.EFFICIENCY.OF.“IMMUNO-TONE”.DURING.THE.TREATMENT.OF.PATIENTS.WITH
SYNDROME.OF.VEGETATIVE.DYSTONY
I.M..Klishch,.M.A.Yurchak,.N.Ya..Klymnyuk,.N.M..Halavan,.N.Ya..Yakivchuk
Ternopil**State*Medical*University*named*after*I.Yа.*Horbachevsky,
Ternopil*city*Municipal*Hospital*№*3
Summary:$тhe$efficiency$of$the$application$of$“Immuno-Tone”$preparation$in$the$complex$therapy$of$the$syndrome$of
vegetative$dystony$of$the$hypotonic$type$was$investigated.$It$was$proved,$that$the$application$of$“Immuno-Tone”$was
accompanied$by$the$improvement$of$subjective$feelings,$normalization$of$the$processes$of$vegetative$regulation$and$the
state$of$general$well-being$according$to$the$GHQ-28$scale,$normalization$of$$ECG$$and$the$indices$of$blood$pressure.
Ключові.слова:$“Immuno-Tone”$preparation,$vegetative$dystony.
Ре#омендована*д-м*біол.*на0#,*проф.*І.М.*Кліщем
УДК$615.272.4:$[615.322:58]].015
ДОСЛІДЖЕННЯ.ФАРМАКОДИНАМІЧНИХ.ЕФЕКТІВ.КОМБІНОВАНОГО
ЗАСТОСУВАННЯ.АНТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО.ЗАСОБУ.ПРИРОДНОГО
ПОХОДЖЕННЯ
©І.М..Білай,.С.І..Білай,.А.О..Остапен]о,.Ю.Г..Різнічен]о,.М.І..Романен]о
Запорізь#ий*державний*медичний*0ніверситет
Резюме:$вивчено$вплив$препарат0$офіцинальноXо$лі/арсь/оXо$збор0$на$ліпідний$обмін$при$е/сперементальній
Xіперліпідемії$на$білих$щ0рах$лінії$Вістар.$Виявлено,$що$фітопрепарат$має$значн0$Xіпохолестеринемічн0,$помірн0
антиатероматозн0$дію,$а$та/ож$відс0тній$XіпотриXліцеридемічний$та$Xіпо-бета-ліпопротеїдемічний$ефе/т.
Ключові.слова:$антиатерос/леротичний$засіб,$фарма/одинамічні$ефе/ти.
ВСТУП.$ У$ пра/тиці$ народної$ та$ на0/ової$ ме-
дицини$ найчастіше$ застосов0ють$ не$ одн0$ рос-
лин0,$а$збори,$в$/отрих$численність$різних$рос-
лин$може$ досяXати$ десяти$ і$ більше.$ Об0мовле-
но$ це$ тим,$ що$ лі/0вальний$ ефе/т$ баXатьох
рослин$проявляться$в$/омбінації$з$іншими.$Том0
в$ більшості$ /ерівництв$ із$ фітотерапії$ прописи
лі/арсь/их$ рослин$ наводяться$ 0$ виXляді$ с/лад-
них$ баXато/омпонентних$ зборів.$ БаXато$ ре-
цептів,$ наведених$ 0$ них,$ запозичені$ з$ досвід0
народної$ медицині.$ У$ народній$ медицині$ про-
слід/ов0ється$ певна$ та/ти/а$ лі/0вання,$ спря-
мована$ на$ /омпле/сн0$ стим0ляцію$ відраз0$ де-
/іль/ох$ ф0н/цій$ орXанізм0.
$ Застос0вання$ фітотерапії$ 0$ лі/0ванні$ атеро-
с/леротичноXо$0раження$с0дин$є$а/т0альним$для
пра/тичної$ медицини.$ Том0$ для$ раціональноXо
та$ ефе/тивноXо$ лі/0вання$ цьоXо$ захворювання
необхідне$ с0часне$ на0/ове$ тра/т0вання$ тради-
ційних$ підходів$ до$ лі/0вання$ лі/арсь/ими$ засо-
бами$ з$ 0рах0ванням$ етіолоXічних,$ патоXенетич-
них$ принципів$ та$ визначення$ їх$ місця$ 0$ /омп-
ле/сном0$ лі/0ванні$ атерос/лероз0.
$Мета$ дослідження$ –$ вивчення$ вплив0$ офіци-
нальноXо$ лі/арсь/оXо$ збор0$ на$ ліпідний$ обмін
при$ е/спериментальній$ Xіперліпідемії.
$МЕТОДИ$ДОСЛІДЖЕННЯ.$ Е/спериментальна
Xіперліпідемія$ відтворювалась$ на$ білих$ щ0рах
лінії$Вістар$обох$статей$масою$260-280$Xрам$шля-
хом$ введення$ перорально$ тваринам$ холестери-
н0$(ХС)$0$дозі$40$мX//X$0$соняшни/овій$олії$та$ер-
Xо/альциферол0$ 0$ дозі$ 350000$ОД//X$ впродовж
5$ діб.$ Антиатерос/леротична$ дія$ препаратів$ вив-
чалась$ при$ пероральном0$ введенні$ 0$ лі/0валь-
но-профіла/тичном0$ режимі.$ Офіцинальний
лі/арсь/ий$ збір$ с/ладався$ з$ с0ниці$ лісової$ (лис-
тя)$ 2$ частини;$ хвоща$ польовоXо$ (трава)$ –$ 2$ час-
тини;$ астраXал0$шерстисто/віт/овоXо$ –$ 3$ части-
ни;$ звіробою$ звичайноXо$ (трава)$ –$ 3$ частини.
Препарат$ лі/арсь/оXо$ збор0$ вводився$ 0$ виXляді
настою$(1:10)$0$дозі$0,5$мл/100$X$маси.$Я/$препа-
рат$ порівняння$ обрано$ антиатерос/леротичні
